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原 著
初対面の 患者に おける看護現象の 情報化 の 構造
一 精神病院にお ける看護実践 の 分析を通 して -
赤 星 誠 (宮崎県立看護大学)
本研究 は, 初対面 の 患者 に対 し, 看護実践を発展的 に継続す るた め の 看護現象 の 情報化 に関す る知見を得 る こ と を目的 と
す る｡ 研究対象 は某精神病院 に入院中の 患者 に初め て 関わりをも っ た看護場面 におけ る看護職者の 認識 で あ る｡ 研究方法 は,
まず筆者自身 が関わ っ た 性質 の 異 な る17事例 との 初対面 の 看護場面を看護職者の 認識に焦点を当て , 感情 とそ れ 以外 の 認識
に分 け て 分析 で き る フ ォ ー マ ッ ト を作成 して 再構成 した o 次 い で, 各看護場面 の 看護職者の 認識を, 状況 の 流れ に沿 っ て個
別性を捨象 し つ つ 性質を とり出す科学的抽象法を用 い て 分析 した と こ ろ, 9項目 の 認識 の 特徴を抽き出す こ とが で き た｡
こ の 論理分析 から, 初対面 の 患者 と の 出会 い で は, 先ず看護職者 の 頭脳 に感情像 が出現 し, こ の 像 が看護職者 の 行動 に影
響を与 え, 出会 い 以降 の 看護現象を左右して い る こ とが 明らか に な っ た ｡ ま た, 初対面 の 精神疾患患者 との 看護実践 は, 入
院 に至 っ た患者 の 生活環境を観察し, わ ずか な 間接情報 か らで も対象特性を大 づ か み に 措き, 人間 の 認識 の 在り方を規準 に
して患者 の 立場を理解 し, 状況 に おけ る対立 の 存在をみ い だ す こ とで 情報化が促進 さ れ , 継続的 な看護 に つ な が っ て い く と
い う方向性 が得られた ｡
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I はじめ に
筆者は, か っ て , 某精神医療施設で看護職と して 勤務
し て い た時, な ん の 間接情報もない よう な患者 に対 し,
確 たる看護目標の設定もで きず, 入院直後の お よそ 一 週
間は, 刺激を与えず全体像を知ると い う名目で , 患者 の
観察を重視 し積極的な関わりを避け て きた と いう体験を
した ことがある｡ こ の こ とは, 精神を病む患者に不用意
な刺激を与え る こ と で不安感が増大するとい う観点から,
方針と して示され て い る場合もある ｡ 確か に そう い う観
点か らの 関わりも看護で あると い う見方もで きる｡ しか
し, 逆 に看護識者の方で どの ような関わりが適切で ある
か と いう予測が立て られな い ため に不安定な精神状態と
なり, 継続的な患者 へ の 関わりの 方向性を定める ことが
できずに い た の で あれば , そ れ は看護に な っ て な い と い
う見方も考えられる｡
看護実践を継続 して 行う に は, 患者 の そ の ときそ の と
き に あらわれる諸現象を , 看護 に役立 っ情報と して 位置
づ け, 看護職者自身が安定した感情で看護上の 判断を下
せ るよう に なる ことが求められ る｡ そ こ で , そ の ため に
は何をど の よう に と らえれ ばよ い の かと い う初期情報の
活用に つ い て の 問題意識を持 っ よう に な っ た｡
現在, 自己の看護実践を研究対象と して そ の 構造をみ
て い く研究は ごく 一 部 の研究者で行われ て い るの み で あ
り, か つ そ の 方法で精神を病む患者との看護実践を研究
対象と し, 看護職者の感情を分析した研究を見い だすこ
とは で きなか っ た｡ こ の ような現状を踏ま え , 筆者 は ,
看護職者 に と っ て初対面直後か ら の患者と の 具体的な看
護実践の 再構成を行い , ひ と つ ひ と つ の患者の 事象に対
し, 看護職者が五感覚器官を通して措い た像と し て の認
識を研究対象とし て分析する研究の重要性を認識するに
至 っ た ｡
Ⅱ 研究目的
精神医療施設内で 看護職者に と っ て初対面の患者に 看
護を行い , そ の看護現象を看護職者の 認識に焦点を当て
て分析し, 看護実践を発展的に継続するため の情報化の
構造を明らか にする｡
本研究 は, 研究者自身の看護職者と し て の認識を研究
対象と して い る｡ し たが っ て , 看護職者とし て の 認識形
成の もととな っ た科学的看護論 1) を 理論的枠組み と し,
研究方法と し て は, 同じく薄井の 学的方法論 2) を採用 し
た｡
Ⅲ 研究対象及び研究方法
1. 研究対象
精神医療施設 (単科の精神病院男子閉鎖病棟) に入院
中の精神疾患患者の うち, 研究者に と っ て初対面の 患者
との 看護実践過程に おける看護職者と し て の認識 ｡ 尚,
看護実践を行 っ た患者に つ い て は, 患者が特定で きな い
よう に表象像とし て の全体像を表現し, ま た, 本研究は
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筆者の認識を研究対象とし て おり, 患者 に対し て は看護
職者とし て看護行為を行 っ た ため, 個 々 の 患者か ら の了
解は得て い な い ｡
2
. 研究方法
1) 研究素材の 作成
①初対面の 患者 へ の看護実践を, 看護職者の認識に焦
点を当て て再構成する｡
②看護実践を発展的に継続させるた め に , 意味がある
と思われ る看護場面を選定する｡
③患者の 言動, 看護職者の感情, 看護職者の感情以外
の認識, 看護職者の言動の 4区分に分けた フ ォ ー マ ッ
ト を作成する｡
④選定した看護場面を, フ ォ ー マ ッ ト を用い て構成し,
そ の 場面に おける看護職者の 患者像に つ い て記述す
る｡
2) 分析方法
①研究素材の 中で , 看護職者の 感情が ど の ような刺激
に よ っ て 発生したかを明確にする｡
②感情以外に , どの ような認識が働い て い るかと い う
点に焦点を当て , そ の性質を明らか にする｡
③認識の 性質を看護実践の原基形態 3)の プ ロ セ ス に沿 っ
て 関係性を明らか に し, そ の 看護現象の特徴を取り
出す｡
④各看護場面 ごと に得 られた特徴に つ い て , そ の共通
性, 相異性に つ い て分析 し, 看護職者が何をど の よ
う に情報化して い っ て い る かと い う構造を明らか に
する｡
Ⅳ 結 果
1
. 研究素材
①本研究で対象事例とした初対面の 患者の 一 覧 を表1
に 示した ｡
②作成した分析 フ ォ ー マ ッ ト は, 同じく図1 に示した｡
2
. 研究結果
1) 研究素材の 作成に つ い て
事例1 から事例17ま で の 中で , 以下, 事例1 に焦点を
絞り, 研究素材の 作成まで の経過に つ い て 述 べ る｡
事例1 に対し て は, 朝 の 申し送り, 情報用紙, 看蕃経
過記録か ら こ の 患者の全体像を把握 し, 以下の よう に表
象像と して の 大づかみ な全体像を描い て初対面の 関わ り
を持 っ た｡
すなわち, 39歳の こ の患者は, 年齢的に人生の 折り返
し点に立 っ て い る｡ 思春期か ら飲酒癖があり, 社会的自
立, 家族 の形成を困難に し て おり, 本人を支える力, 坐
活する力が減弱して い る｡ そ の結果, ますます飲酒に依
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存的になり, 生活の 破綻をきたし て い る｡ 職も失い , 鶴
元だけが本人の よりど ころとな っ て い る｡ そ の母親に説
得され て の初回入院とな っ た ケ ー ス で あ る ｡
こ う い う ケ ー ス に 対し, 筆者は患者が自己の生活を再
考察する最後の チ ャ ン ス で もあるから, 自己 の もて る力
に気 づ い て , で きると ころから地道な努力を始めて もら
いた い と い う大づかみ な方向性をも っ た｡
以上 の ような患者に対する認識を抱 い て , 筆者は患者
が入室して い る保護室 へ 検温の ため に訪室した｡ 保護室
を離れ た後. 保護室内で の患者と筆者の や りとりを, 香
護の 原基形態に そ っ て , 患者 の言動, 看護職者の感情,
看護職者の認乱 看護職者の言動 に分 けて メ モ し た｡ こ
の メ モ を元 に , 図 1 の分析 フ ォ ー マ ッ ト に記述し, 初対
面にお ける患者との看護場面を再構成 して い っ た｡ こ の
記述したもの は表2 に示した｡
2) 分析
分析 フ ォ ー マ ッ ト を見なが ら, 始 め て 入院した患者に
対し, あ らかじめ全体像を把握した上で , 面会した時の
患者の 反応と看護職者の認識と行動に つ い て , と りわけ
認識の 性質を看護の原基形態に沿 っ て 理論分析をお こな っ
た｡
まず表2 の分析 フ ォ ー マ ッ トの 中の 1) か ら100) ま
で の 番号で表され た内容を, 原基形態 に沿 っ て み て い く
と , 九 っ の細部に分ける ことが で き, こ の 一 つ 一 つ の 細
部を分析フ ォ - マ ッ ト の 中の 一 局面と して とらえる こと
が で き る｡
最初の 局面は分析フ ォ ー マ ッ ト の番号 1) か ら8) ま
で の部分で ある｡ こ の 局面は, 患者が ナ ー ス ス テ ー シ ョ
ン か ら最も遠い位置にある保護室で布団に臥床して おり,
そ れをみ た看護者が患者の荷物の整理 の され方に驚きな
がら, 穏 やかな人と い う情報をもとに入室した｡ すると,
患者 は, 突然, 上体を起 こした の で , 看護者 は驚きなが
らも自分の 入室で患者を覚醒させ たと判断 し, そ の こ と
を患者に 問いか けた場面で ある｡ こ の局面の特徴をとり
だすと以下の ①の よう に なる｡
① 『穏やかな人と い う間接情報をもとに , 訪室し, ベ ッ
ト サ イ ド周囲の環境と本人の体格を観察 しながら睡
眠の妨 げに な っ た かを問うた｡』
次 に, 分析 フ ォ ー マ ッ トの番号9)か ら25) ま で が 二番
目の局面で ある｡ こ こ で は, 患者が既に覚醒 して い たと
い う言葉に , 看護者は安堵しなが ら保護室の床に座 っ た
ら, 患者が看筆者を医師と誤認して い る発言をした｡ 看
護者は こ の患者の誤認の仕方が , 患者を不安に させ て い
る の で はと判断し, 男性 の 看護者は医師で はなく看護士
で ある ことを説明した｡ すると , 患者は初め て看護者と
表1 研 究 対 象 事 例 一 覧
(1994年 5月 よ り1996年 4月 の 間 にデ ー タ と して 収集した ｡ 性別 は全 て 男性)
事例番号 年齢 診 断 名 場 面
1 39歳 ア ル コ ー ル 依存症 全体像を大 づ か み に と らえ て検温 に訪室 し た場面
2 31〝 心 因反応 看護者 3名, 夫人, 子供 (10ケ 月) で 保護室を訪 ね た 場面
3 48〝 ア ル コ - ル 依存症 出身地
が看護者 と同 じ こ と か ら, 看護発展 の き つ か け が つ
か め た場面
4 25〝 精神分裂病 保護室
の ドア を激 しく叩 い て タ バ コ の 要求が あ つ た の で そ
れを対応 した 場面
5 30〝 精神分裂病 戦時中の 話題 に興味を示 した場面
6 38〝 精神分裂病 患者
との 共通の 話題を契機 に情報収集 し なが ら, 相互浸透
を深 め た場面
7 34〝 覚 醒剤中毒 の 疑 い 看護者と出身地が隣県 で あ る こ とが わ か つ て 緊張 が ほ ぐれた場面
8 28〝 精神分裂病 他患者 との 暴力行為を制止した後 , 対応した場面
9 62〝 保留病 保護室の 環境整備 に入り軍歌を話題 に し て 対応 した場面
10 29′′
ク ライ レ フ エ ル タ ー
症候群 不安感を訴
え る患者 に対 して対応 し た場面
ll 52〝 精神分裂病 音楽が ( 演歌)が好き な患者 との 対話 の 場面
12 20〝 急性薬物中毒 保護室入室 の 患者 が看護者を大声 で 呼ぶ場面
13 52′′ 精神分裂病 里親 と して , 団体 に寄付を続け る患者 と の 対話 の 場面
14 57〝 精神分裂病 病室
の 自分 の ベ ッ ドの 横 に 地図を貼 つ て い る患者 に 接近 し
て い つ た場面
15 41
. 〟 療神分裂病 ラ ジ オ の ボ リ ュ
ー ム を 大きく して 聴 い て い る患者 に対応 し
た場面
16 60〝 精神分裂病 す
で に 関係 の 取 れ て い る患者を媒介 に初対面患者 に接近 し
た場面
17 37〝 精神分裂病 病棟内
で , 医療者を は じ め他人 と の 交流を極端 に嫌 う患者
と の 対話 の 場面
図1 分 析 フ ォ ー マ ッ ト
患 者 の 言 動 看護職者 の 感情 看護職者 の 感情以外 の 認識 看 護 職 者 の 言 動
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表2 事例1の分析フ ォ ー マ ッ ト (一 部抜粋)
全体像を大 づ か み に と らえ て 検温 に訪室 した場面
患 者 の 言 動 看護職者 の 感情 看護職者 の 感情以外の 認識 看 護 職 者 の 言 動
1) ナ ー ス ス テ ー シ ョ ン か ら 2) わ あ, 荷物 が 3) 眠 つ て い る の か なo 起 こ さな い よ 4) 足音を立 て な い よ う に して , 保護
最も遠 い 位置にあ る保護室 きちん と整理 さ う に し て , 入室 して み よ うo 鍵 の 音 室 に入室するo
8) ｢ おは よ う ござ い ますQ すみ ませ
の中の 中央付近 に敷 か れ た れ て い るo
6) び つ く りしたo
10) 本当に穏 や か
が す るか ら, 目が 覚め るか なo
布団 の 中に仰向けに な つ て 布団 に納ま つ て い るの で , 体 格 は
臥床 して い るo
5) 突然布団をは い で , 上半
普通 の 人 だ なo
穏や か な人らしい け ど, どん な 人
だ ろ う○ い き な り, 入室 して も大丈
夫 そうだo
7) 起こ した か なo
ll) 起 こ さな い で良か つ たo 口調は は つ
身 を起 こ すo ん, 起 こ して しま い ま し たね｣
9) 下を見 つ め な が ら ｢ 目は 12) 床 に座りな が ら ｢良か つ た , 起 こ
醒 め て い ま した か ら｣
13) 一 瞬, 看護者を見 るo
16) ｢こ こ は ど う して , 先生
そ うな人 だo
14) 気弱そうな感
じもするo
17) え え つ o
21) 嬉 しい , 反応
きりして い る が, 視線 を合 わ せ てく
れ な いo
18) 初め て の 入院 だ か らひ よ つ と した
して しま つ た か な と思 い ました よ｣
15) 患者をみ て微笑 む o
19) ｢ 私は, ドク タ ー で はな く, 男 の
たちが たく さ ん い るん で す ら, 看護士 と医師と間違 え て い る の 看護婦 なん で すよo 正確に は看護士
か｣
20) 視線を合わ せて, ｢へ エ ー ｣
24) 即座に看護者を見 て ｢で
か な ○ も しそ う だと した ら, 不安 で
しか た なか つ た だ ろ うなo
2 2) 視線を合わせ てく れ たo で も, ま
と い うん です｣
23) や や 患者 に近 づ い て , ｢ 最近は,
してく れ たo
28) 柔順 な人 だなo
35) しめ たo
38) 良か つ た 関JL､
だ , 納得で き な い よ うだ なo
25) 納得は し て く れた よ うだo
警察や自衛隊 な ん か に も, 女性 で は
い る人が 増え て い る で し よ うo 昔 に
比 べ て , 職業 に男女差が なく な つ て
い るみ た い で す よ｣
26) 体温計を ポ ケ ッ トか ら出 しな が ら
も珍 し い で すね｣
2 7) ｢い い で す よ｣
31) ｢は い｣ と言 つ て , 体温
顔 が や や 黄色 い か な○
29) 腕が細 い なo
32) 今日 は正確 に測定 し よう ○ プ ロ ら
｢ まあそ う で すね｣｢仕事 の 中身 は看
護婦 さん と同 じ な の で , 体温測 つ た
り, 血 圧測 つ た りす る ん で す よ｣
｢脈, 測 つ て も い い で す か｣
30) 患者 の 左腕の 首関節を看護者 の 左
手掌で支 え な が ら, 右手で 一 分間測
定す るo ｢体温も測 つ て い い ですか｣
33) ｢ ちよ つ と待 つ て 下 さ いo 汗か い
計 を受け取 ろう とす るo
34) 看護者を見 て , ｢名前 は
何 て い うん で すか｣
37) ｢A さ ん で すか , 珍 し い
しさ を見せ て安心 して もらい た い なo
43) 少し話題を変 え て み よ うo
た り して い る と, 正 し い 値が 測れ ま
せ ん か ら - 失礼 し ます｣ と言 い な が
ら, 版下 を手 で触 れ る. ｢汗 は , 大
丈夫 で すね｣ と言 い な が ら体温計を
版下 に挿入するo
36) 名札を見せ て , ｢A とい い ます｣
39) ｢こ の へ ん で はt 珍 しい か も しれ
名前 で す ね｣ 持 つ てく れたo ませ ん ね｣
40) ｢あまりきか ない で すね｣
42) ｢そうで す か｣
4 1) ｢ 出身が B です が, そ こ は A とい
う名が す ごく多 い ん で すよ｣
44) ｢C さん は, 田舎 は D で すか｣
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視線を合わせ て , 驚きながら看護者 の 説明を理解 した ｡
こ の局面の特徴 は以下の(卦の よう に な る｡
② 『看護者の 懸念を否定した患者 は, 大勢 の男子の 看
護者を医師と認識して い る ことを疑問の形で表出し
た｡ そ こ で , 看護者は患者の 不安の ひ と つ と判断し
て解説を加え たと ころ, 患者 は驚い て , 看護者 に視
線を合わせ た』｡
同様 に して , 九 つ の局面を分析して い っ た｡
3) 事例1の 場面の構造
以上の論理分析の結果から, 性質 の類似し て い るもの
と類似 して い な い も の を区分けして 考慮して いくと , 吹
の ような場面の 構造が取り出され る｡ まず(丑の 『穏やか
な人と い う間接情報をもとに , 訪室し, ベ ッ ト サ イ ド周
囲の環境と本人の体格を観察 しなが ら睡眠の妨げに な っ
た かを問う た』 と い う分析と②の 『看護者の懸念を否定
した患者は, 大勢 の男子の看護者を医師と認識 して い る
ことを疑問の形で表出した｡ そ こ で , 看護者 は患者の不
安の 要因の ひ と つ と判断して 解説を加えたと こ ろ, 患者
は驚い て , 看護者に視線を合わせ て納得した』 と い う 二
つ の 論理分析の共通性を取り出すと, < 間接情報を もと
に 描いた全体像を確認 して い く中で , 情報を っ くり なお
そうと して い る>と い う内容が読み取れる｡
同様 に し て分析を行 っ た結果, 事例1 の場面の 構造は
以下の よう に な っ た｡
(1) 間接情報を もと に描 い た全体像を確認して い く中
で , 情報を作り直そ うとし て い る｡
(2) 患者の対象特性をお.さ え て い た こ と で , 患者 へ の
立場の変換が促され , 患者 に対する人間的な関心を
注ぎやすくな っ て い る｡
(3) 看護上の 問題を, 対立 の存在の 有無と関係づ けて
考えると , 看護上の工夫に結び っ けられる｡
(4) 患者へ の対象特性をおさえ る こ と で , 闘病 へ の 動
機付けが で きる｡
以上 の ような方法で事例17 まで の場面の構造を取り 出
した｡
4) 各場面の構造の論理分析
以上の17事例の 各事例で得られた場面の構造に つ い て ,
そ の共通性, 相異性を検討する こと に より, 以下 の よう
な九 っ の論理が抽き出され た｡
1. 患者 に つ い て の わずか な間接情報か ら でも, 患者
像を描く こ と に より患者の感情を察し易く なり, 看
護職者の不安感が減少する｡
2. 看護職者が患者の立場を理解で き ると, 患者 の心
に揺さ ぶりをか ける ことが で き, 結果とし て , 本音
が出て 看護実践の とりかかりが で きる｡
3
. 初対面の患者に つ い て対象特性をおさえ ておけば,
どの ような患者で あ っ て も安定した気持ち で対応で
き , 対象特性をお さえ て おかな けれ ば不安や恐れの
感情が先行 して しま う｡
4
. 看護上の 問題を , 対立した事象の 有無と関係づ け
れば , そ の こ とが看護実践上の 工夫に つ な が る｡
5
. 看護職者が患者 に対し, 自分 の 感情を吐露すると
お互い の感情交流が深ま っ て い く｡
6
. 患者が不安感等の 訴えを看護職者に 行 う場合 は,
単 に不安感の解消を希望して い るの で はなく, 看護
職者に自分を理解 し て もら い た い と い う期待を含ん
で い る場合があ る｡
7
. 患者と の 関わり の き っ か け は, 生活環境を観察し
患者の精神状態を把握すると関係を取りやすくなる｡
8. 人 の生活過程の 在り方をよく把握して おくと , そ
れ を媒介に社会生活に適応で きな い で い る患者 の看
護上の ア セ ス メ ン トが容易に なる ｡
9
. 看護職者は, 患者 の顔 の表情 の 変化 や声の 調子,
態度などを観察するこ･と で そ の 日の 精神状態を把握
し, 感情を整え よう と努力する こ とが で きる｡
Ⅴ 考 察
1. 患者 のわずかな間接情報と看護職者の認識と行動
本研究に より, 初対面の患者を看護 しよ う と した時,
そ の 患者に つ い て の わずか な間接情報か ら で も積極的に
患者像を描く こと に より, 患者 の 感情を察しやすくなり,
そ の こ と で看護職者の 不安感が減少し, 安定 した看護実
践 へ と つ なげて い ける ことが明らか に な っ た｡ 初対面時
に は看護職者の 認識の 中で も, まず感情に刺激が伝わり,
こ の感情の うね りが もととな っ て , 看護職者の 感情以外
の認識および行動に も影響を与え , 患者 へ の 看護行為に
反映 して くると いう こと に な る｡ そもそも, 人間 の認識
は五感器官を通した, 五感覚とし て脳 に反映し て結んだ
像の こと で あり, 感情と い う レ ベ ル で脳 に表象化された
も の で あ る の で, こ の感情像が基本となり, 行動 一 般 に
影響を与え る の は当然の こ と で ある｡
感情が人を動かす原動力に もなり, ま た人を動かさな
い 原動力ともなる｡ したが っ て , 看護職者が初対面の 患
者に つ い て間接的な情報を認知 した場合 , 例えわずかな
情報で あ っ て も, そ こ か ら生ずる感情像がふくらみ, 忠
者 に つ い て の像を予想するよう に なり, そ の こ と に より
安定した看護実践が期待で きるよう に なる ｡
2. 患者 ･ 看護者間の 立場の変換と看護実践
本研究で は, 看護者が患者の立場に た っ て患者 へ 働き
か けをしたり, 患者 に接するときに家族まで視野を広げ,
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家族の立場 に た っ て患者 へ の看護実践を行おうとした時,
患者 の心を揺さぶ る ことが で き, ま た , 患者 の本音を聞
き出せたりと いう こ と で , 実践 の取りかかりを容易に し
て い る こ とがわか る｡ ま た, 逆 に 患者が , 看護者の立場
を理解 した時, 看護職者は安堵感が得られお互い の コ ミ ュ
ニ ケ ー シ ョ ン が深まり, 相互浸透が進行すること になる｡
と りわ け, 看護 の対象が精神疾患患者で , 看護職者にと っ
て初対面の 場合, 看護職者は最初か ら緊張感を持 っ て患
者に 向き合う場合が多い ｡ そ の ような時, 患者か ら看護
職者の立場を理解した発言があると , 看護職者は患者に
対 して抱 い て い た緊張感が急激に 解消し, 逆 に , 安堵感
を感 じる よう に なる｡ しかも, 看護職者が患者の立場を
理解 しようとする気持ちが強ければ強い は ど, そ の安堵
感 は強くなり, 相互 の 関係は深まりが出て くる｡
こ の よう な立場の変換の看護実践にお ける重要性に っ
い て は, 既 に ナ イ チ ン ゲ ー ル が ｢自分自身は決して感じ
た こと の な い他人 へ の感情の 只中 へ 自己を投入する能力
杏, こ れ ほ ど必要と する仕事 は他 に存在 しな い の で あ
る｡｣4) と述 べ て い る｡
ま た三浦は, そ の 理論的な面か らの 観点とし て ｢観念
的に自己分裂させ て , 観念的に 相手の 位置に転換する こ
とが で き る｣5) と人間の認識の働きを述 べ て い る｡ ま た ,
薄井 も看護する場合に , 看護者が対象の位置に自分を移
し, 対象の 立場で追体験して いく こ との 重要性を述 べ 6)
さ ら に立場の 変換能力の不可欠さを指摘して い る｡
こ の よう に , 先人 の哲学者や, 看護理論家が述 べ て い
るよう に, 人の 認識の働きを看護実践に結び つ けて 考え
られる よう にする上で , ｢ 立場の 変換｣ は, 看護実践上,
重要な概念で ある ｡ と りわけ, 精神看護の よう に他科領
域に比 べ , 人 の 認識に働きかける技術 に重点が置かれ て
い るような分野で は, 極 め て , そ の重みを増 して くる｡
3. 対象特性の把握と看護行為
本研究から, 対象特性をよく把握 した上で , 患者 に看
護実践を行 っ た時と, 把握しない で患者の看護実践を行 っ
た時と で は, 初対面の 患者の看護に大きな差が生 じて い
る｡ 対象特性を把握 して いれ ば, 立場 の変換が容易とな
り人間的な関JL､が注 ぎやすくなる｡ ま た, 患者 に対し闘
病 へ の動機付けがやりやすくなる｡ さ ら に , ど の ような
患者で あ っ て も対象特性が把握され て い れば, 余裕を持 っ
て対応する ことが で きる｡
逆 に , 対象特性が把握され て い なければ, 患者 に対し
不安や恐れ の感情が先 に出現 して しま い , 看護 の目標が
定ま らず! 一 つ 一 つ の 対応が消極的に なり, 患者 の行動
か らそ の時そ の時 の患者の精神状態を っ かむ こと の み で
終わ っ て い る｡ 現象像がさ ら に抽象化され た像が対象特
60 千葉看護学会会誌 V OL. 3 No. 1 1997. 6
性で ある ｡ こ の対象特性を把握する こと で , 看護現象の
内部構造が明らか に なり, そ の人が どう い う ケ ー ス で あ
る の かをおお づかみ に とらえる ことが で きる 7) と い われ
て い る｡ 即ち, 対象特性を把握する こと で , 初対面の 患
者で あ っ て も看護現象の情報化が促進される こと になる｡
4
. 看護上の問題と対立の存在
看護実践を行う上で , 看護職者が解決す べ き問題を考
えて い く時, そ の問題を患者に対立した事象の 存在の 有
無と関係づ ける こ と で , 具体的な看護方法の 工夫が で き
て くる｡ つ ま り, 初対面の患者で あ っ て も, 対立した事
象の存在を ど の よう に考えるか に よ っ て , 解決の 方向性
がみ い だされ , そ うする こ と に よ ㌧ て , 看護実践上の 取
り組みが可能となる｡ 例えば, 事例1 の ア ル コ ー ル 依存
症の患者の 場合で は, 医師か ら の病気に つ い て の 説明を
｢入院して治療 して い けば良く なる｣ と受 け止めな が ら
ち, ｢ア ル 中 っ て治る の か｣ と看護者に 尋ね て い る｡ こ
れ は患者の 認識の中に ｢良くなる｣ こ と を信 じた い が ,
今ま で の 体験して きた様々 な ことを振り返ると , 疑い を
持たざるをえ な い患者の 認識内部に おける葛藤が対立し
た事象と して 読み取れ る｡ 患者は こ の葛藤の 中で 苦悩す
る こと に なり, こ の苦悩が生命力の 消耗に 拍車をか けて
い ると い え る｡ し たが っ て, 看護者として は, 治療の ル ー
ト に乗せた い と いう目標もあるため, 患者 の ｢ 入院して
治療すれば良くなる｣ と い う認識を強化する と同時に
｢ア ル中 っ て な おる の だろうか｣ と い う認識を否定 して
い く方向で , 看護上の 取りかか りが で きる｡ 幸 い な こ と
に , こ の患者 は精神医療施設 へ の入院が 初め て で あり ,
治療 に失敗 したと い う体験もない ため , ｢入院 し て 治療
すれば良くなる｣ と い う認識 を強化しやすい環境に あ っ
た と考えられる｡
患者と の わずかな会話の 中か ら で も, 看護上の 問題を
そ の人 の 内部で生じ て い る対立とし てと らえ, そ の対立
が, そ の人 の気持ちや感情に ど の よう に影響し, 生命力
を消耗させ るような障害に な っ て い る の か , と い う視点
でと らえると, 相手が初対面の 患者で あ っ て も, 看護実
践上の糸口 が っ か める ことがわか る｡
5
. 看護職者の感情表出と患者 ･ 看護職者の 関係
看護職者が患者に対し, 自分 の感情を吐露することで ,
互 い の 感情交流が深ま っ て い く こ とがわかる｡ 単なる表
面的なそ の 場を っ くろうだけ の会話で は, な か なか本音
を出し合 っ て 相互浸透をし合う レ ベ ル ま で到達し にく い｡
例えば事例1 の患者の場合で も, 患者が初め て の 入院
と い う こと で , 患者 の不安な状態を予測した看護者の感
情を伝えて い る｡ その 反応と して患者は驚き, そ の後本
音が出始めて い る｡ 常 に , 対象 で ある患者の認識を予想
し, そ の 予想に対し て抱 い た看護者の 感情を伝える こと
で , 患者は更に自分の本音の部分を出して き て い る｡ 即
ち, 看護者 ･ 患者 の関係をより深め る方法の 一 つ と して ,
こ の よう に相手に対し て こ ち らの 感情を伝える ことが有
効な場合が ある｡
つ ま り, 初対面の患者で あ っ て も, 看護者の こ の よう
な感情の吐露があ っ た時, お互 い の感情交流は深まると
い う情報化を促進する知見がみ て とれ る｡
6
. 患者 の訴えとその意味
患者が不安感の訴えを看護職者に行う場合 は, 単 に不
安感の解消を希望 して い る の で はなく, 看護職者 に自分
を理解し て も らい た い と い う期待を含んで い る場合が あ
る｡
特 に , 夜勤帯な ど勤務者も少なく, 患者自身が孤独感
に さ い なまれ て い る時や , 他 に何らか の悩みが 出現した
時な どに よく見られ る｡
こ の ような訴え をし てくる患者に対 し, 精神科医を始
め, 様 々 な医療者が見解を述 べ て い るが , 市橋は訴え て
くる患者に は, 自分をケ ア し て もらい た いと い う依存要
求と現実か ら逃れ た い と い う衝動が常 に あ る 8) と い い ,
さ ら に身体的な訴えを持ち込む形で コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン
を もと め て い る人が多い 9) と述 べ て い る｡
こ の よ う に , 訴 え の 内容を解決して ほし い と い う期待
だ け で はなく, 訴え て い る自分を理解し て ほ し い と い う
期待を寄せ る患者 は, よくみ られ る｡ 即ち, 精神病院の
閉鎖病棟とい う環境の もと で , 何 とか アイ デ ン テ ィ テ ィ
を保ち, 存在 して い きた い と い う患者の本来的な希望が
潜在して い ると いう ことが で きよう｡
病棟内で , こ の よう な様々 な訴えを してく る患者が 出
現すると, 医療者側とし て , 患者 ･ 看護職者間に ある種
の 緊張状態が うまれ, 治療的環境が損なわれ る こ とさえ
生じる こ とが ある｡ し か しなが ら, 看護職者は, こ の よ
うな患者の訴えを真正面か らと らえ , 訴え の 意味内容を
確認し, そ の訴えが患者に と っ て どの ような意味がある
のか を, そ の都度そ の 都度解釈して いく必要性を帯びて
い ると い う ことが で き る｡
7 . 患者 ･ 看護職間の 関わりの契機
患者との 関わり の き っ か けは, 患者 の生活環境を観察
し, 患者 の 精神状態を把握する こと に より関係を取りや
すくなる ことがわか っ た｡
人間 一 般と して 考え た時, 人は自我の崩壊を防御する
ため に , 大なり小なり自己を周囲から引き離 し, 心理的
距離を持 っ て 社会関係を維持して い ると い う こ とが いえ
る｡ 精神疾患の患者の 中に は, こ の現象が極端な人が あ
り , 周囲と の距離を取る こと で , 精神的な安定を図ろう
とする場合がよく見 られ る｡ とりわけ, 精神分裂病が対
人関係障害の病で あると い われる の もそ の 由縁 で あ る ｡
そ う い う人 の場合, 何とか接触を試み よう とし て も, 吃
か なか関係を取るの に困難を極める場合が多い ｡ そ の よ
うな患者との 関係を取 っ て い く場合, 様 々 な工夫が要求
される｡
入院医療施設で の 患者の生活空間は, 在宅医療と違い
ベ ッ ト周辺がそれ で あり, 畳 の部屋で あれ ば, 本人 の 荷
物を入れるため棚周囲となる｡ したが っ て , そ の よ うな
狭い生活空間なの で , 生活環境の 観察とい っ た時, 観察
の対象は限られ て くる｡ し か しなが ら, 生活過程を表す
何らか の 資料が存在して い る場合が多い ｡ しか も, そ の
ような生活の 資料は, 患者 の精神状態ま で を示し て い る
場合もあり, 患者と の関係作りに 活用され た時, そ の 資
料 は, 情報と し て看護実践に有効な働きをするよう に な
る｡
8. 生活 一 般の把握と ア セ ス メ ン ト
人め生活過程の在り方をよく把握して おくと, そ れを
媒介 に社会生活に適応で きな い で い る患者の看護上の ア
セ ス メ ン トが容易に なる｡ 即ち , 生活過程の在り方が基
準となり , それ を基本に して 患者の病気の状態を確認す
ることが で きる｡ 人 の生活過程の 有様は多様で あり, そ
の 多様な生活過程を数多く把握して おく こと で , 対象を
み た時, 看護職者の感情が多様に 出現し, そ の感情が も
ととな っ て認識が表出し, 看護職者の行為が決定される｡
即ち, 人間の 一 般的な生活様式から逸脱 した行為を患
者に見い だした場合, 看護職者は対象を精神面 , 身体面
の両方から同時に ア セ ス メ ン トする ことが で きる｡ こ の
ような看護職者の 認識の在り方が前提となり , ナ イ チ ン
ゲ ー ル の ｢三重の 関心10)｣ に そ っ て , 患者 に関心が 寄せ
られ, ア セ ス メ ン トが進ん で いく｡ つ ま り , 人間 一 般 と
い う ｢もの さ し｣ が あればある は ど, 各々 の患者の看護
上の ア セ ス メ ン ト は容易に な っ て く る｡
9
. 看護職者の看護観察
看護職者は, 患者 の顔 の 表情の 変化や声の調子, 態度
などを観察する こと で , そ の 日の 精神状態を把握 し, 感
情を整えようと努力する ことが で きる｡ 看護職者が, 忠
者を観察する場合, 五感器官をす べ て馬区使して行 っ て い
るが, と りわけ, 視覚, 聴覚を通し て得られた患者 に つ
い て の像をもと に, そ の場 で の患者の精神状態をと らえ
ようと して い る｡ とりわ け, 看護職者は顔の表情を観察
する こと で , 患者が ど の ような精神状態に あるかを把握
し, 患者 の感情の 揺れ に よる動揺を整えようとして い る｡
こ の ような患者の表情の変化を見て , 精神状態を把握
すると いう行為は, ナ イ チ ン ゲ ー ル が既 に ｢看護婦の ま
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さ に A BC とは, 患者 の 表情に表れ る あら ゆ る変化を ,
患者 に どん な ことを感 じ て い るかを言わせ たり しな い で
読み取れ る ことな の で ある｡｣11) と述 べ て い る｡ ま さ に看
護の基礎ともなる, こ の よ うな行為が , 看護職者に と っ
て初対面 で ある精神疾患患者の看護実践に生か され て い
く こと にな る｡
10
. ナ イ チ ンゲ ー ル の 三重 の 関心 との 重なりによる9項
目の 分類
以上の 9項目に つ い て , そ の性質ごと に看護職者の認
識が どの ように患者に 注が れ て い る の かを類別して みる
と, ナ イ チ ン ゲ ー ル の 三重 の関心に 重なる ことがわかる｡
9項目の う ち, 1, 3, 7 の項目は, 対象 に知的な関JL､
が注がれ て おり, 第 一 の 関心古弓該当して いる. また, 2,
6, 8の 項目は人間的なBgJLtが注がれ て おり第二 の 関心
に該当して い る｡ さ ら に , 4, 5, 9 の項目は同じく技
術的な関心が注がれ て おり , 第三 のBgJL､に該当して い る.
ナ イ チ ン ゲ ー ル は精神看護学領域に 関係する著作等を残
して は い な いが , 専門分野 を越えて , ナ イ チ ン ゲ ー ル の
看護 の 理念が , そ の まま生かさ れる ことが本研究で示さ
れた｡
Ⅵ おわりに
初対面の 精神疾患患者をみ た時, まず看護職者の頭脳
に感情とい う レ ベ ル で像化され た感情像が出現する｡ こ
の感情像が基本とな っ て看護職者の認識が生まれ , そ れ
が看護行為に影響を与えて 看護現象を左右 して い る こ と
が 明らか に な っ た｡ す なわち , 対象をみた時の看護職者
の感情の あり方が , 看護職者の 行為を看護たらしめたり,
ま た, そ の逆 にもな ると い う ことが わか っ た｡
そ こ で, 初対面の 精神疾患患者と の看護実践 は, 患者
の 生活環境を観察し, わずかな間接情報か ら で も, 対象
特性を大づ かみ に把握し, ま た, 人間 ｣般 の認識の在り
方をもの さ しに して 患者の立場を理解し, 対立 の存在を
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見 い だ して い く こ と で , 情報化が促進され て い き, 継続
的な看護に つ なが っ て いくと い う方向性が得られた｡
今回は対象が 一 地方 の単科の精神病院の閉鎖病棟に入
院して い る男性の 患者ばか り で あり, 女性 の患者や小児
の患者 は分析 し得 て い な い ｡ 今後 は, こ の 点を考慮 し,
開放病棟の患者や女性の精神疾患患者 , あ る い は小児の
精神疾患患者を対象とした検証を積み重ね て い きた いと
考える｡
本論文は, 千葉大学大学院看護学研究科に おける1997
年博士学位論文の 一 部 で ある｡
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INFO R M A TI O N P R O C E SSI N G S T R U C T U R E O F N U R SIN G
P H E N O M E N A W IT H T H E P A TIE N T S A T T H E FIR ST M E E TIN G
-T hro ugh t he Analysュs Of Nursl ng Practices at a Mental Hospital-
M akoto A kaho shi
M iya z aki Pr efe ctu r al Nu r sing ロniv e r sity
K EY W O RDS:
under sta nding of a n u r s e, n u r sl ng phe n o m e n a, the fir st m eeting with patie nts
This study aim s at obtain l ng the kn o wledge o ninfor m atio n pr o c e s s lng Of n u rslng phe n o m e n ain
o rde rto c o ntin u efa v o r able n u r s lng Pr a ctic e s. The s ubje ct of in v e stigatio n he r eis the u nde r sta nding
of a nur sl ng Staffat the fir st m e eting with a patientin the m e ntal hospital. T he pr o cedu r eis a s
follo w s; a fo r m atis de signed with which n u r sl ng Staffs c a n repr oduce e ach n u r sl ng scen e Of their
first m e etings with their patie nts. First the author, a n u r sl ng Staff, re co rds 17c ases of diffe r e nt
typeshe participated in ter m s of his e m otio n al a nd non - em otional u nder standing r espe ctiv ely. The n
these c ases are nalyzed us ing the s cie ntific abstra ct m ethod, which eliminatesindividu alities a nd
e xtracts c o m on nature s. As a re s ult, nin e ty pe s of u nde r sta nding a r e e xtr a cted in c o m m o n.
The abo v etheo retic al a n alysュs m akes cle ar that, at the first m e eting with patients, n ursl ng Staffs
c o m e up with em otio n al im age sfirst which affect their attitudes and nursl ng phenom ena there afte r.
It is c oncluded that inform atio n pro c e s sl ng w orks o ut better at the first m e eting with m ental
patie nts a nd thus n u r si ng fo r them c a nbe co ntinued su ccessfully ifstaffs obser ve their patients
'
living en vir o n m e nts befor etheir ho spitaliz ation , gr a sp their individu alitiesfro m the s m allestindir e ct
infor m ation, lo ok at the m fr o m the viewpoint of hu m a n unde r sta nding syste m in ge n e r al, and find
t heir problem s in gl V e n Situ atio n s.
千葉看護学会会誌 V O L. 3 No.1 1997. 6 63
